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Abstract
This study evaluated the efficacy of computed tomography (CT)-based three-dimensional (3D) dose-volume parameters of
the rectum and urinary bladder as predictor for late complication in cervical cancer patients treated with radiotherapy.
Forty-two patients treated with a combination of external radiotherapy and high-dose-rate intracavitary brachytherapy between
January 2002 and December 2008 were retrospectively analyzed. Brachytherapy was prescribed with standard 2D planning.
Patients underwent pelvic CT at every brachytherapy. The external rectal wall and bladder wall were contoured on the CT
images, and the minimum doses delivered to 0.1 cc, 1 cc, 2 cc and 5 cc of the most i汀adiated rectal and bladder volumes were
calculated with dose-volume histograms. Total dose (external radiotherapy plus brachytherapy) to the rectum and the urinary
bladder was transformed to the biologically equivalent dose in 2 Gy fractions with α / β　of3 Gy (DO.Ice, Dice, D2cc and
D5cc). The relationships between these dosimetric parameters and the incidence of late rectal complication (LRC) were
analyzed. The values of DO. Ice, Dice, and D2cc were significantly higher in patients with LRC than in those without (p <
0.05), but the difference in the values ofD5cc was not statistically significant (p - 0.092). The rate of LRC is increased
significantly with rectal Dice higher than 90 GyEQD2 (p - 0.0 10). This study has suggested that CT-based 3D dose- volume
parameters of the rectum may be effective for predicting LRC.
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分類でIB期2例、 ⅡA期4例、 ⅡB期18例、 ⅢA期1
例、 ⅢB期12例、 ⅣA期3例、 ⅣB期2例であった。
照射線量については、外照射　45.0 Gy-60.0 Gy (中












によって全骨盤照射(WholePelvis Irradiation ; WPI)、
中央遮蔽(central Shield ; CS)、 Narrow Beam Boost
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全骨盤照射30.0 Gy-50.4 Gy(中央値　39.6 Gy)、中央
遮蕨O Gy-19.8 Gy(中央値10.8 Gy)、腔内照射はA
点線量　6.0 Gy/1回-36.0 G /6回、観察期間の中央
値は　24ケ月であった。化学療法を併用されたのは20
症例で、放射線治療単独は22症例であった。
各腔内照射治療による膜朕・直腸の　D5cc-Dlcc　を
DVHより算出し、全骨盤牌射線量と合計し1回2Gyの
外照射線量-換算したものと膜朕・直腸晩期障害の程
度を比較した。直腸晩期障害の有無で群分けすると、
両者の間では直腸D2cc-DO.Ice　の平均値に有意差が
存在したO　さらに直腸晩期障害のグレードで群分けを
行い直腸線量との関係を見ると、直腸線量の増加とと
もに晩期障害のグレードが上昇する傾向が認められた。
直腸Diceが90 GyEQD2以上の症例では有意差をもって
直腸晩期障害の確率が上昇した。
今回の検討では直腸の遅発性放射線障害の予測因
子として、直腸D2ccや直腸Diceがよい指標であると
考えられた。特に直腸Diceが90Gy以上の時に高率に
grade2以上の障害が起こる危険性が示唆された。
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